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PRACA POGLADOWA

Nowoczesne rozwigzania techniczne
w usprawnianiu funkcji konczyn gornych

Modern technical solutions in improving function of upper
extremities

Emilia Mikotajewska', Dariusz Mikotajewski?

STRESZCZENIE

Schorzenia, urazy oraz inne zmiany patologiczne moga ogranicza¢ reali-
zacje funkcji konczyn goérnych. Naukowcy i klinicysci ciagle poszukuja
nowych, efektywniejszych rozwigzan do wykorzystania ich w terapii. Ar-
tykut stanowi przeglad podstawowych rozwigzan robotéw rehabilitacyj-
nych i egzoszkieletow wykorzystywanych w rehabilitacji funkcji konczyn
gornych. Autorzy podejmuja dyskusje na temat zastosowania wymienio-
nych rozwigzan w warunkach klinicznych do przywracania funkcji kon-
czyn gornych.

SEOWA KLUCZOWE
rehabilitacja reki, fizjoterapia reki, rehabilitacja konczyny gornej, fizjote-
rapia konczyny gornej, roboty rehabilitacyjne, egzoszkielety

ABSTRACT

Diseases, injuries and other pathologies can limit upper limb functions.
Scientists and clinicians are constantly looking for new, more effective so-
lutions to use in therapy of upper limb functions. This article reviews the
basic rehabilitative robots and exoskeletons in the rehabilitation of upper
limb functions and then considers how the principles may be applied in
clinical conditions to restore the functions of upper limbs.

KEY WORDS
arm rehabilitation, arm physical therapy, upper limb rehabilitation, upper
limb physical therapy, rehabilitative robots, exoskeletons
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WPROWADZENIE

Funkcje konczyn goérnych sa dla czlowieka
funkcjami podstawowymi, a ich brak lub ogra-
niczenie (stale lub czasowe) jest postrzegany
jako jedna z najbardziej dokuczliwych konse-
kwencji wielu zmian patologicznych. Stopien
realizacji funkcji konczyny gornej wptywa zna-
czaco na subiektywna (oceniang przez pacjen-
ta) i obiektywna (mierzong w ramach diagno-
styki) jakos¢ zycia, gdyz uposledzenie, nawet
w zakresie jednej konczyny goérnej, przektada
si¢ negatywnie przede wszystkim na:

- mozliwo$¢ nauki i pracy (pisania odrecz-
nego, korzystania z komputera, kierowa-
nia pojazdami),

- wykonywanie czynnosci zycia codzienne-
go (higiena osobista itp.),

- kontakt z najblizszym otoczeniem (doty-
kanie, chwytanie, zdolnosci manipulacyj-
ne, czucie ksztattu, tekstury, temperatury),

- uczestnictwo w zyciu spotecznym (poda-
wanie reki itp.).

Do usprawniania funkcji konczyn goérnych
przyktada sie bardzo duza wage, mimo to — ze
wzgledu na ztozonos¢ tych funkcji oraz rézne
stopnie i rodzaje ograniczen — proces leczenia
i rehabilitacji moze by¢ bardzo ztozony i diu-
gotrwaty, nie gwarantujac jednoczesnie peine-
go powrotu do sprawnosci. Efektywny proces
usprawniania wymaga roéwniez doktadnego
planowania kolejnosci i rodzaju zabiegoéw, od
interwencji chirurgicznych poprzez farmako-
terapie az po fizjoterapie. Niezbedna do tego
podstawowa analiza funkcji konczyn gérnych
obejmuje zwykle wybor sposrdd takich narze-
dzi diagnostycznych, jak:

— badanie czucia,

- badania ergometryczne,

- pomiary goniometryczne,

- pomiary linijne,

- testy funkcjonalne reki,

- kwestionariusze do badan przedmioto-
wych,

- wykorzystanie systemu VICON do diag-
nostyki koniczyn gornych,

- wykorzystanie elektronicznych urzadzen
do diagnostyki zakresu ruchu, sity Scisku
itp. [1,2,3].

Wtasciwie wykorzystana analiza pozwala na
dobér odpowiednich metod terapii konczyn
gornych, sledzenie zmian sprawnosci funkcjo-
nalnej pacjenta, oceng efektywnosci terapii na
poszczegblnych jej etapach oraz wprowadza-

nie korekt w zaplanowanych interwencjach
terapeutycznych [4].

Obecnie dominuje poglad, ze nie ma jednej
uniwersalnej metody analizy funkcji konczyn
gornych. Metody uwazane za obiektywne (po-
miar zakresu ruchu, sity Scisku itp.) nie zawsze
oddajg istote poprawy, cho¢ moga uchwycié juz
drobne zmiany niedostrzezone przez pacjenta,
a metody subiektywne nie zawsze s3 miarodaj-
ne i w czesci przypadkéw z trudem nadajg sie
do poréwnan. Dodatkowo na wynik badania
ma wpltyw doswiadczenie osoby wykonujacej
analize funkcjonalng, a takze wiele innych
czynnikow, takich jak uwzglednienie reki do-
minujacej, bol i obrzek, zrosty i bliznowace-
nie czy mozliwe deformacje. Odrebna kwestie
w omawianym zakresie stanowi aparatowanie
konczyn gornych, ktére ze wzgledu na potrze-
by zachowania zdolnosci manipulacyjnych
przez pacjenta wymaga odmiennego podejscia
niz w przypadku konczyn dolnych [5]. Z po-
mocg moga tu przyjS¢ wkrotce nowoczesne
neuroprotezy konczyn gérnych.

AUTOMATYZACJA | ROBOTYZACJA USPRAWNIANIA
FUNKCJI KONCZYN GORNYCH

Dokonano przegladu publikacji indeksowa-
nych w bazie PubMed [6] dotyczacych uspraw-
niania funkcji konczyn goérnych (ryc. 1).
Pomimo duzej liczby publikacji na temat re-
habilitacji funkcji konczyny gornej, zwraca
uwage bardzo mata liczba pozycji dotyczacych
wykorzystania do tego celu robotéw rehabili-
tacyjnych. Uwzgledniajac, ze robotyka rehabi-
litacyjna dynamicznie rozwija si¢ przez ostat-
nie 20 lat [7,8,9,10] i moze stanowi¢ przetom
w rehabilitacji funkcji konczyn goérnych, to
publikacje w tym zakresie wcigz stanowig je-
dynie 0,8-2,2% (zaleznie od doboru stow klu-
czowych) wszystkich publikacji po§wieconych
rehabilitacji funkcji konczyn goérnych.
Naukowcy i klinicysci ciaggle poszukuja no-
wych, efektywniejszych rozwigzan do wyko-
rzystania w usprawnianiu funkcji konczyn
gornych. Do najnowocze$niejszych osiggniec
w tym zakresie naleza roboty rehabilitacyjne
i egzoszkielety czterokonczynowe, tj. wspoma-
gajace jednoczesnie konczyny dolne i gorne.

1. ROBOTY REHABILITACYJNE

Baza danych MeRoDa (Medical Robotics
Database) podaje 46 projektow zwigzanych
z robotyka rehabilitacyjng. Wykaz projektow
zwigzanych z rehabilitacjg funkcji konczyn
gornych zostal przedstawiony w tabeli I.
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Ryc. 1. Wyniki wyszukiwania w bazie PubMed (U.S. National Library of Medicine) w zakresie rehabilitacji funkcji koiczyn gornych [6].
Fig. 1. Results of investigation of PubMed database (U.S. National Library of Medicine) in area of rehabilitation of upper limb function [6].

alfabetyczna) [11]

Tabela 1. Projekty badawcze dotyczace robotow rehabilitacyjnych przeznaczonych do usprawniania funkgji koriczyn gérnych (kolejnos¢

Table 1. Research projects in area of rehabilitation robots used in rehabilitation of upper limb function (alphabetical order) [11]

Nazwa Wykonawca projektu i rok Przeznaczenie
Department of Biomedical Engineering, University of California, . o L
ARM GUIDE Invine, USA, od 2002 przywracanie funkgji koficzyny gbrnej po udarze
ARMIN Institut fiir Automatik, ETH Ziirich, Szwajcaria, od 2001 rehabilitacja koficzyny gornej

Bi-Manu-Track

Reha-Stim, Niemcy, 1996

rehabilitacja dtoni i przedramienia

Department of Mechanical Engineering, University of

CADEN7 Washington, USA, od 2006 neurorehabilitacja kornczyny gérnej
CHO2 Sensory-Motor Systems Lab., Szwajcaria, od 1985 ruch jednej lrek| pacjenta, rwniez na potrzeby
obrazowania MRI
FRA09 Laboratoire Ampere UMR CSRS, Francja, od 2009 rgh;bﬂﬁaqa funkdj konczyny BOMMe], uwazany
niekiedy za element egzoszkieletu
HANDEXOS ARTS Lab Scuola Superiore Sant’Anna, Wtochy rehabilitacja poudarowa pojedynczych palcow dtoni
TALIATO Behavioral Imaging and Neural Dynamics Center, University ;ei:js;(“rt\?;éiﬁo;cggz io\:\r/]elic?r(; us(iz'rzia
,G. d'Annunzio”, Wtochy, od 2009 Viennym MOzgu wykorzystuja
rzeczywisto3¢ wirtualng
KINARM BKIN technologies Ltd., Kanada, 2004 rehabilitacja ramienia, tokcia i dtoni po udarze
L-EXOS PERCRO, Scuola Superiore Sant'Anna, Wtochy, od 2007 rehabilitacja lewej koficzyny gornej
MARIBOT The Mechatronics Group, DIMEG, Wtochy rehabilitacja koficzyny gornej
MIME MAHI Lab, Rice University, USA, 2002 rehabilitacja poudarowa koriczyny gornej
Mechanical Engineering Department, Newman Laboratory for
MIT-MANUS Biomechanics and Human Rehabilitation, Massachusetts Institute  neurorehabilitacja koficzyny gornej

of Technology, USA, od 1997
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Nazwa Wykonawca projektu i rok Przeznaczenie
Department of Mechanical and Industrial Engineering, I . .
MR_CHIROD Northeastern University, USA, od 2006 rehabilitacja funkcji chwytu dtonia
NEREBOT The Mechatronics Group, DIMEG, Wtochy, od 2001 jak MARIBOT
REACHMAN Department of Bioengineering, Imperial College Londyn, rehabilitacja funkdji dtoni i nadgarstka,
WIk. Brytania, 2009 funkgji chwytu dtonig
REHABEXOS PERCRO, Scuola Superiore Sant'Anna, Wtochy, od 2009 jak L-EXOS i CADEN7
Budapest University of Technology and Economics, Department  rehabilitacja koriczyny gérnej osob
REHAROB . L )
of Manufacturing Engineering, Wegry, od 2003 niepetnosprawnych
RENUS-1 Przemystowy Instytut Automatykii Pomiaréw (PIAP), Polska, rehabilitaja funkdji przedramienia
od 2006
RiceWrist MAHI Lab, Rice University, USA, od 2007 rehabilitacja funkdji dtoni
SUEFUL-7 Saga University, Honjomachi, Japan, od 2009 re‘ha_bllltaqa funkdj przedramlenla, uwazany
niekiedy za element egzoszkieletu
USAdd Department of Electrical Engineering and Computer Science, rehabilitacja obu koriczyn gornych, w tym funkdji
University of California w Berkeley, USA, 1993 chwytania, Sciskania i dosiegania
Department of Mechanical Engineering, Vanderbilt University, g P
USA47 USA, od 2009 rehabilitacja koficzyny gornej
Wykorzystanie robotéw rehabilitacyjnych  dziatywaniami. EfektywnoS¢ terapii jako ca-

w usprawnianiu konczyn gérnych moze przy-
nies$¢ nastepujace korzysci:

— podniesienie precyzji ruchéw podczas
¢wiczen, ich powtarzalnosci oraz, w wy-
branych przypadkach, umozliwienie za-
programowania ztozonych sekwencji
ruchow

- powigzanie kierunku i stopnia zmian
w parametrach ruchu w zaleznosci od wy-
nikéw odnotowanych podczas sesji tera-
peutycznej,

- podniesienie efektywnosci terapii,

- skrocenie czasu terapii.

Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze wyko-
rzystanie robotéw rehabilitacyjnych z regutly
nie jest samodzielng metoda rehabilitacyjna,
a jedynie uzupetniajacg forma terapii, rowniez
w potaczeniu z farmakoterapig i innymi od-

fosci jest zatem synergig wszystkich oddziaty-
wan. Trudno zatem oceni¢ efektywnos¢ same-
go robota rehabilitacyjnego, a z drugiej strony
jego oddzialywanie musi nie tylko uzupetniad,
ale i wspiera¢ efektywnos¢ oddziatywania in-
nymi metodami.

2.CZTEROKONCZYNOWE EGZOSZKIELETY
MEDYCZNE

Czterokonczynowe egzoszkielety medyczne
sg rzadkoscig, dodatkowo problem w zakresie
funkcji reki dotyczy usprawniania, wspoma-
gania lub zastepowania funkcji palcéw dtoni.
By¢ moze proby w zakresie funkcji palcow zo-
stang uwienczone sukcesem w miare postepow
nad konstruowaniem sztucznych dioni stero-
wanych impulsami nerwowymi (neuroprotez
dtoni) [10,12,13,14,15].

Tabela Il. Egzoszkielety czterokoficzynowe, w tym medyczne, zwigzane z rehabilitacjg funkcji konczyn gornych (kolejnos¢ alfabetyczna) [11]
Table II. Four limb exoskeletons (including medical exoskeletons) used in rehabilitation of upper limb function (alphabetical order) [11]

Nazwa Wykonawca i rok Przeznaczenie

Czterkoriczynowe egzoszkielety medyczne:

Graduate School of Systems and information Engineering, University of

HALS Tsukuba, Japonia, od 2005

rehabilitacjia koriczyn gornych, bez dtoni

Inne egzoszkielety czterokoficzynowe — do ewentualnego wykorzystania w zastosowaniach medycznych:

X0S Sarcos i Raytheon, USA, od 2000 egzoszkielet wojskowy

HULC Lockheed Martin i Berkeley Bionics, od 2000 egzoszkielet wojskowy
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(na podst. [16])

Tabela IlI. Poréwnanie mozliwosci robotow rehabilitacyjnych i egzoszkieletow wykorzystywanych w rehabilitacji funkcji koficzyny gornej

Table Ill. Comparison of possibilities of rehabilitation robots and exoskeletons used in rehabilitation of upper limb function (based on [16])

Funkcjonalnosé

Roboty rehabilitacyjne

Egzoszkielety

Wyposazenie indywidualne

nie, ewentualnie w telerehabilitacji tak

tak, ale brak egzoszkieletéw wspomagajacych

Sprzgt terapeutyczny tak pojedyncze (lub oddzielnie) palce dtoni
ig;zz?; ::ezgmocy W czynnosciach zycia nie tak

Zastepowanie utraconych funkgji nie tak

Jednoczesna poprawa mobilnosci nie tak

Wersja pediatryczna tak W opracowaniu

KIERUNKI ROZWOIJU

Badania nad robotami rehabilitacyjnymi do
usprawniania funkcji konczyn goérnych po-
dejmowane s3a rowniez w naszym kraju, takze
w zakresie sterowanych komputerem urza-
dzen do jednoczesnej rehabilitacji sprawnosci
ruchowej niedowtadnej reki, koordynacji
wzrokowo-ruchowej i innych proceséw po-
znawczych [17]. Rozwoj ten bedzie, by¢ moze,
stymulowany dzieki powstajagcym placowkom
stuzby zdrowia wyspecjalizowanym w rehabi-
litacji funkcji konczyny goérnej (m.in. Mato-
polskie Centrum Rehabilitacji Reki).
Przedstawione mozliwosci usprawniania funk-
¢ji konczyn goérnych z wykorzystaniem robo-
tow rehabilitacyjnych i egzoszkieletobw moga
by¢ znacznie rozszerzone dzieki:

- wykorzystaniu biologicznego sprzezenia
zwrotnego (biofeedback), rzeczywistosci
wirtualnej (virtual reality — VR) czy rze-
czywistosci rozszerzonej (augmented rea-
lity — AR),

- integracji omawianych rozwigzan w wigk-
sze Srodowiska w ramach rozwoju tzw.
technologii wspomagajacej (assistive tech-
nology — AT), w tym dedykowane osobom
niepetnosprawnym w ramach inteligen-
tnego domu (smart home) [18], inteli-
gentnego otoczenia (Ambient Intelligence
— Aml) czy zintegrowanego Srodowiska
osoby niepetnosprawnej [19,20].

Duzy ukryty potencjat do zastosowan
w usprawnianiu funkcji konczyny gornej,
szczegoblnie u dzieci, moga mie¢ rowniez:

- rozwigzania typu Apple Magic Mouse,
manipulatory do gier, takie jak Kinetic,
Kinect, Move, EyeToy itp.,

- uprzeze i kombinezony do gier kompute-
rowych na dtonie (rekawice), rece lub cata
gorna czesS¢ ciata.

Dodatkowym stymulatorem moze by¢ wyko-
rzystanie robotéw rehabilitacyjnych lub ich
uproszczonych wersji jako urzadzen do telere-
habilitacji [21].

DYSKUSJA

W  obszarze usprawniania funkcjonalnego
trwa dyskusja, czy wielokrotne powtarzanie
(repetitive practice, repetitive exercise, repetitive
task training), rbwniez np. za pomoca robota
rehabilitacyjnego, ma wigkszy potencjat niz
np. terapia metoda NDT-Bobath. Kazda ze
stron powoluje si¢ na swoje badania i argu-
menty, a spor pozostaje dotad nierozstrzyg-
niety [22,23]. W przypadku konczyny gornej,
a zwtlaszcza dtoni, moze to wynikaé ze specy-
fiki i zr6znicowania stawianych przed nia za-
dan funkcjonalnych. Dotyczy to réwniez jed-
noczesnego ¢wiczenia obustronnego konczyn
gornych (simultaneous bilateral training) [24].
Wydaje si¢ jednak, ze do wyciagniecia jedno-
znacznego wniosku ciggle brak wystarczajacej
liczby badan w tym zakresie.

Terapia zrobotyzowana (robot assisted therapy)
w przypadku konczyn gbérnych moze stano-
wié znaczacg alternatywe dla dotychczas sto-
sowanych form terapii [25,26]. Roboty reha-
bilitacyjne, wcze$niej stosowane gtéwnie do
¢wiczen duzych stawow konczyn goérnych, w
ostatnich latach zaczety by¢ stosowane rowniez
do ¢wiczen dioni [27]. Stato sie to mozliwe
dzieki znaczgcemu postepowi technicznemu
i przejsciu od prostych urzadzen oferujgcych
ruch w pojedynczym stawie konczyny gornej
do zaawansowanych urzadzen umozliwia-
jacych jednoczesng rehabilitacje nadgarstka
i palcow dtoni (18 stopni swobody, degrees of
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freedom—DOF). Umozliwia to znacznie wigksze
zastosowanie takich rozwigzan, niemniej jed-
nak wymagaja one dalszych badan klinicznych
na wiekszych grupach pacjentow [27,28,29].
Czes¢ publikacji [29,30] wskazuje przy tym
na trudnosci w zakresie oceny efektywnosci
terapii z wykorzystaniem robotéw rehabilita-
cyjnych za pomocy tradycyjnych narzedzi ba-
dawczych, np. testow ADL. W publikacjach
podkresla sie rowniez, ze robot rehabilitacyjny
nie moze zastepowac relacji pacjent — fizjotera-
peuta, a jedynie stanowic¢ jej uzupetnienie, np.
jako urzadzenie zwiekszajace intensywnosc
i doktadnos¢ rehabilitacji [31], lecz nie do
konca przydatne w rehabilitacji funkcjonalnej
[32].

WNIOSKI

1. Z uwagi na newralgiczne znaczenie funk-
cji koficzyn gornych w zyciu cztowieka, ich
rehabilitacja, bez wzgledu na przyczyne
utraty czy ograniczenia, zawsze bedzie sta-

nowi¢ bardzo wazny element rehabilitacji
i fizjoterapii. Ztozonos¢ funkcji konczyn
gornych, ich leczenia i rehabilitacji wymaga
zwigkszenia liczby badan naukowych oraz
klinicznych, przektadajacych sie na opra-
cowanie efektywnych metod terapeutycz-
nych oraz znaczacy wzrost liczby publikacji
z tego zakresu.

Zrobotyzowana rehabilitacja funkcji reki
— pomimo dynamicznego rozwoju i opra-
cowania wielu rozwigzan uwazanych za
efektywne — ciggle stanowi jedynie terapie
wspomagajaca klasyczne postepowanie fi-
zjoterapeutyczne. Na chwile obecng trudno
prognozowac, czy stan ten moze ulec zmia-
nie wraz z postepem technicznym w zakre-
sie robotyki medycznej (rehabilitacyjnej).
Ze wzgledu na wprowadzanie rozwigzan
z omawianego zakresu do praktyki klinicz-
nej niezbedne wydaje si¢ przeprowadze-
nie badan klinicznych oraz wypracowanie
procedur w zakresie najefektywniejszego
wykorzystania robotéw rehabilitacyjnych
w potaczeniu z rozwigzaniami dotychczas
stosowanymi.
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